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Relatar um caso de oclusão de artéria central da retina (OACR) secundário a
realização de procedimento facial estético, atendido na urgência do Centro
Oftalmológico de Minas Gerais.

Masculino, 42 anos, hígido, compareceu ao serviço de urgência com queixa de
baixa acuidade visual súbita em olho direito (OD) há cerca de 3 horas, associada a
redução do estado de consciência. Refere realização de preenchimento facial com
hidroxiapatita de cálcio em região da glabela antes do início dos sintomas.
Avaliação neurológica realizada em outro serviço sem alterações. Ao exame:
acuidade visual com melhor correção: vultos em OD e 20/20 em olho esquerdo
(OE). À biomicroscopia do OD, apresentava ptose palpebral e redução da
motilidade ocular. Pressão intraocular: 10mmHg em ambos os olhos. Fundoscopia
OD: vítreo claro, retina aplicada, polo posterior edemaciado e pálido, com
presença de exsudatos duros e diversos êmbolos arteriais. Disco óptico fisiológico.
OE: sem alterações. Diante da hipótese de OACR, foram realizados 1 comprimido
de 250mg de acetazolamida, 1 gota de maleato de timolol, paracentese de câmara
anterior e massagem ocular. Solicitados: tomografia de coerência óptica,
angiografia fluoresceínica e campo visual, que confirmaram o diagnóstico.

O mecanismo proposto para os quadros de OACR pós preenchimento facial é de
fluxo retrógrado da medicação no sistema arterial, sendo a glabela e o dorso do
nariz áreas de alto risco. Apesar de um efeito adverso raro, possui prognóstico
sombrio, sem um tratamento específico bem estabelecido.

Os primeiros casos de perda visual secundária a oclusão de artéria central da
retina após a realização de procedimentos faciais estéticos foram descritos na
década de 1980. Desde então, os relatos vem aumentando consideravelmente,
presumivelmente relacionado a um aumento no número de tratamentos estéticos
realizados.

Figura 1: Retinografia simples

Figura 2:  Tomografia de coerência óptica Figura 3:  Campo visual 

Figuras 4, 5 e 6:  Angiofluoresceinografia Wide Field 
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